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hijos e intervalo entre ellos sea respetado.



















toma de decisiones de las mujeres4. 
/RVDQWLFRQFHSWLYRVKRUPRQDOHVIXHURQGLVHxDGRVSDUDDG-




















un gran avance social de las mujeres y de su desarrollo pro-
IHVLRQDO




















el derecho de prescripción de la anticoncepción (píldora y 
',8SULQFLSDOPHQWHHVWDEDUHVHUYDGRDORVPpGLFRVJHQH-
UDOLVWDV\JLQHFyORJRV(QQRYLHPEUHGHVHDPSOLySRU

















Americano de Obstetras y Ginecólogos de Estados Unidos 
$&2*UHFRPLHQGDTXHORVDQWLFRQFHSWLYRVVHYHQGDQVLQUH-
FHWDFRQHOÀQGHUHGXFLUORVHPEDUD]RVQRGHVHDGRV





SHFLDDQGURJpQLFD La Agencia Nacional Francesa de Segu-
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LQIRUPDUGHVGHODVFRQVXOWDVGHHQIHUPHUDVRV\GHPDWUR-






















Para comprobar la importancia de los medios de comuni-
FDFLyQHQODGLIXVLyQVREUHHOFRQRFLPLHQWRGHORVDQWLFRQ-
FHSWLYRVKD\TXHGHVWDFDUXQUHFLHQWHHVWXGLRGHODxR 



























parche o anillo). La píldora moderna está compuesta por 





(mama y cuello uterino). La anticoncepción mediante pro-
JHVWHURQDVRODHVWiLQGLFDGDVLH[LVWHFRQWUDLQGLFDFLyQFRQ
HOXVRGHHVWUyJHQRRHQPXMHUHVTXHDPDPDQWDQDVXVKL-
jos24. Estos preparados se toman de manera continuada y 
temporal.















razo y el posparto inmediato. 
$QWHVGHODSUHVFULSFLyQGHFXDOTXLHUDQWLFRQFHSWLYRRUDO
ORVPpGLFRV\HQIHUPHUDVGHEHQWHQHUHQFXHQWDORVIDFWR-
res de riesgo de tromboembolia venosa y seguir los “Crite-
ULRV0pGLFRVGH(OHFFLyQSDUD8VRGH$QWLFRQFHSWLYRVµGHOD
Organización Mundial de la Salud (OMS)26 y otras directrices 
internacionales basadas en la evidencia como “los Criterios 
de elección del &HQWHUVIRU'LVHDVH&RQWURODQG3UHYHQWLRQ
&'&µ27. Ambos organismos han publicado cuadros globales 
VLPLODUHVGHODVFRQGLFLRQHVPpGLFDV\FDUDFWHUtVWLFDVSHUVR-
QDOHVTXHSXHGHQDIHFWDUODHOHFFLyQGHORVDQWLFRQFHSWLYRV


















cacia de los anticonceptivos orales. La píldora debe 
suspenderse 4 o 6 semanas antes de cirugía de riesgo mode-
UDGRDOWRSXGLpQGRVHUHLQLFLDUGHVSXpVGHODLQWHUYHQFLyQ
cuando la mujer ha sido dada de alta del hospital. El uso de 
la píldora se ha relacionado con el aumento del cáncer 
GHPDPDQRH[LVWLHQGRHYLGHQFLDDOUHVSHFWR
3. El riesgo de tromboembolismo venoso (TEV)




HVGHDFDVRVSRUPXMHUHVDxR. El riesgo de 
7(9DXPHQWDFRQODDGPLQLVWUDFLyQGHHVWUyJHQRVH[yJHQRV






progestágenos de segunda generación. Un riesgo absoluto 
GHWURPERVLVYHQRVDSURIXQGD\HPEROLDSXOPRQDUHQWUHODV




VRJHVWUHOJHVWRGHQRRGURVSLUHQRQD33. Estos riesgos absolu-
tos son bastante bajos en comparación con el riesgo de 
WURPERHPEROLVPRYHQRVRDVRFLDGRFRQXQHPEDUD]RDWpU-
PLQRDSRUPXMHUHVDxR o mujeres del 
SRVSDUWRSRUPXMHUHVDxR. Con base en 
HVWDVFLIUDVODDQWLFRQFHSFLyQKRUPRQDOFRPELQDGDHVXQD
alternativa segura para evitar los embarazos no deseados.





4. Riesgo de accidente cerebrovascular e infarto de mio-
cardio
Las píldoras modernas son de baja dosis de estrógeno (< 35 







de eventos trombóticos arteriales son más altos durante el 
HPEDUD]R\GHVSXpVGHOSDUWRTXHFRQHOXVRGHODDQWLFRQ-
cepción hormonal combinada. En ausencia de otros 
FXDGURVFOtQLFRVDGYHUVRVORVDQWLFRQFHSWLYRVKRUPRQDOHV





JDUULOORVHQPXMHUHVGHDxRVGHHGDG\PD\RUHV26. De ahí 
la importancia del consejo antitabaco sistemático y la valo-


























de peso utilizando la píldora anticonceptiva a corto plazo (6 
meses)46.






















macher se recomienda las siguientes estrategias para mejo-
rar el uso de anticonceptivos de las mujeres48:













tente de los anticonceptivos para obtener una mayor 
HÀFDFLD(QODDFWXDOLGDGVHFRQVLGHUDTXHVLKD\ROYLGRGH
XQDStOGRUDQRKD\ULHVJRGHHPEDUD]R\VLVHROYLGDQR
más píldoras se debe usar preservativos durante 7 días des-
SXpVGHOROYLGRRVLIXHUDSUHFLVRXWLOL]DUODDQWLFRQFHS
ción de urgenciaHQFDGD UHODFLyQGH ULHVJRSUHIH 
UHQWHPHQWHGHQWURGHODVSULPHUDVKRUDVHÀFDFLDGHO
95%)42.eVWDVHSXHGHDGPLQLVWUDUKDVWDKRUDVGHVSXpV
GHOFRLWRQRSURWHJLGRHÀFDFLDGHO La anticoncepción 





de urgencia mejora la capacidad de evitar un embarazo 








































cuándo conseguir el anticonceptivo. Se termina con las ra-
]RQHVPpGLFDVTXHMXVWLÀFDQTXHYXHOYDDODFRQVXOWD\OD
programación de otra visita de seguimiento. 
A-Acordar otra visita: la consulta de seguimiento permite 
UHHYDOXDUHOPpWRGR\YHULILFDUVXWROHUDQFLD$SRUWDOD






















 — Facilidad de uso.
Recomendaciones
 — /DVPXMHUHVGHEHQVHUFRQVFLHQWHVGHORVEHQHÀ-
cios de los anticonceptivos hormonales siendo un 
PpWRGRVHJXURHQPXMHUHVVDQDVUHYHUVLEOH\HÀ-
FD]SDUDHYLWDUHOHPEDUD]RUHGXFHHOULHVJRGH
algunos tipos de cáncer y mejora la dismenorrea. 
 — /RVSURYHHGRUHVGHSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUSXHGHQ








genos (desogestrel y gestodeno) y antiandrógenos 
DFHWDWRGHFLSURWHURQDGURVSLUHQRQDVHDVRFLDQ




dora anticonceptiva combinada de segunda 
JHQHUDFLyQTXHFRQWLHQHOHYRQRUJHVWUHOVDOYRHQ
FDVRVGHLQWROHUDQFLD(O&RPLWpSDUDOD(YDOXDFLyQ












 — Antes de iniciar un tratamiento con anticoncepti-
YRVKRUPRQDOHVVHGHEHKDFHUXQLQWHUURJDWRULR
FRPSOHWRSDUDH[FOXLUFRQWUDLQGLFDFLRQHV\HVLP-




actualizar recomendaciones basadas en la evidencia cientí-
ÀFD8QDFRUUHFWDDFWXDFLyQGHODVHQIHUPHUDV\GHODVPD-
WURQDVDVHVRUDQGRDODVPXMHUHVUHYLHUWHHQODUHGXFFLyQGH
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venous thromboembolism during pregnancy or postpartum: a 



































randomized controlled trials. Contraception 2007;75(6):420-
429.
46. *DOOR0/RSH]/*ULPHV'HWDO&RPELQDWLRQFRQWUDFHSWLYHV












2008. Disponible en: KWWSELWO\T-/<5
51. &KHQJ/&KH<*OPH]RJOX$0,QWHUYHQWLRQVIRUHPHUJHQF\
FRQWUDFHSWLRQ5HYLHZ7KH&RFKUDQH/LEUDU\,VVXH
Art. No.: CD001324. Disponible en: KWWSELWO\M4S6; 
52. &DVWDxR3%\QXP-$QGUpV5HWDO(IIHFWRIGDLO\WH[WPHVVD-
ges on oral contraceptive continuation: a randomized contro-
lled trial. Obstet Gynecol 2012;119(1):14-20.
53. 0RUDOHV0DUWtQH]$'tH]'tH]90RUDOHV0DUWtQH]&$QWLFRQ-





DQG FRUUHFW XVH" $ V\VWHPDWLF UHYLHZ &RQWUDFHSWLRQ
2013;87(5):605-610. 
55. $JHQFLDHVSDxRODGHO0HGLFDPHQWR0HGLFDPHQWRVTXHFRQWLH-
nen acetato de ciproterona en combinación con etinilestradiol. 
$FWXDOL]DFLyQGHVXVFRQGLFLRQHVGHDXWRUL]DFLyQ>2QOLQH@
2013. Disponible en: KWWSELWO\VL:9
